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Telesna aktivnost je eden ključnih dejavnikov za ohranjanje, krepitev in varovanje zdravja 
posameznika skozi vsa življenjska obdobja. Ima številne pozitivne učinke, ugodno vpliva 
na počutje ter zmanjšuje razvoj sodobnih kroničnih bolezni in invalidnosti, ki so lahko 
pogojene z naravo dela in nezdravim življenjskim slogom.  
Reševalci so tista skupina delavcev, ki zaradi narave dela in neurejenega bioritma utrpijo 
posledice neaktivnega načina življenja. V raziskavi diplomske naloge smo vključili 27 
obalnih reševalcev, zaposlenih na Prehospitalni enoti Obala in Reševalni službi Izola. 
Izvedena so bila testiranja vzdržljivosti hrbtnih ter trebušnih mišic. Na bioimpedančni 
tehtnici TANITA so bile opravljene meritve telesne teže, indeksa telesne mase, maščobne 
in mišične mase ter visceralne maščobe. Reševalce smo razvrstili glede na indeks telesne 
mase v dve skupini, v skupino A in skupino B. Na koncu testiranja so udeleženci izpolnili 
še anonimni anketni vprašalnik, ki je zajemal vprašanja o življenjskem slogu in telesni 
aktivnosti/neaktivnosti. Glede na rezultate ugotavljamo, da so reševalci nezadostno telesno 
pripravljeni in posvečajo premalo pozornosti telesni aktivnosti in zdravemu načinu 
življenja. Študije po svetu ugotavljajo, da takšen način reševalce vodi v prezgodnjo 
upokojitev zaradi invalidnosti ali celo smrt zaradi škodljivih dejavnikov tveganja za 
življenje.  
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Physical activity is one of the key factors involved in maintaining, improving and 
protecting health of an individual through different stages of his life. Physical activity has 
many health benefits and positive effects on wellbeing and it also reduces the risk of 
modern chronic diseases and disabilities that may be associated with the type of work and 
unhealthy lifestyle. 
Emergency medical staff (emergency medical technicians, with or without diploma and 
doctors) are one of those professions that often have to face the consequences of a 
sedentary lifestyle, associated with the nature of their work and their irregular pattern of 
biorhythm. In thesis research we included 27 emergency medical staff employed in 
Prehospital unit of Slovenian coast and Rescue unit Izola. Conducted tests included 
endurance tests for back and abdominal muscles. On bioimpendance scale TANITA 
performed measurements of body weight, body mass index, body fat mass, muscle mass 
and visceral fat. Emergency medical staff where classified according to body mass index in 
the two groups, A and B. At the end of testing, the participants filled in an anonymous 
questionnaire, which included questions about lifestyle and their physical activity / 
inactivity. Based on the results we conclude that emergency medical staff lack of physical 
preparation and are not paying enough attention to physical activity and healthy lifestyle. 
Studies around the world show, that emergency medical staff lifestyle leads to premature 
retirement or even death, due to adverse risk factors for life. 
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NMP Nujna medicinska pomoč 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
BSO Bolezni srca in ožilja 
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Telesna aktivnost je temeljni vir zagotavljanja zdravja, ki pripomore k splošni kakovosti 
življenja posameznika in družbe. Telesno aktivnost lahko opredelimo kot aktivnost 
prostega časa, pri delu in/ali med njim ter aktivnosti za doseganje vsakodnevnih nujnih 
ciljev, kot je pot v službo, trgovino, zadolžitve in drugo. Z zadostno telesno aktivnostjo 
pozitivno učinkujemo na celoten organizem, krepimo telesno in duševno zdravje ter tako 
zmanjšujemo ogroženost za prezgodnjo obolevnost, invalidnost ali celo umrljivost. Z 
aktivnim življenjskim slogom se v določeni meri lahko izognemo različnim motnjam 
gibalno – mišičnega sistema in kroničnim boleznim (1). 
Že v času starih Kitajcev, Grkov, Rimljanov in Indijancev so telesno aktivnost povezovali 
s človekovo sposobnostjo. Tako sta že Galen in Hipokrat ugotovila, da telesna aktivnost 
pripomore k boljši storilnosti in določeni sposobnosti, pomanjkanje gibanja pa je že takrat 
veljalo za škodljivo. Dr. Ramazzini je leta 1700 opisal slabšanje telesne sposobnosti 
krojačev in čevljarjev zaradi njihovega statičnega dela. Primerjal jih je s hitronogimi 
poštarji, kjer se simptomi upadanja telesne kondicije niso pojavljali tako zgodaj. Tudi v 
pradavnini so naši daljni predniki bili lovci in nabiralci. Danes vemo, da je telo ustvarjeno 
za gibanje, zato se dlje časa trajajoča neaktivnost odzove z negativnimi posledicami (2). 
Telesna aktivnost je nepogrešljiva tudi za ohranjanje in vzdrževanje struktur in funkcij 
posameznih organov in organskih sistemov in nam omogoča, da se tudi pozneje v življenju 
izognemo nekaterim boleznim in stanjem povezanim s telesno neaktivnostjo. Poleg najbolj 
pogostih bolezni sodobnega časa (srčno-žilnih, metabolnih, nevroloških, rakavih...) se pri 
telesni neaktivnosti soočamo tudi s patološkimi stanji in motnjami v mišično – gibalnem 
sistemu. Med najpogostejše motnje sodijo bolečina v križu in vratu, osteoartritis, 
revmatoidni artritis in osteoporoza (3). Na omenjene težave lahko vplivamo s spremembo 
življenjskega sloga tako, da redno izvajamo vaje za krepitev motoričnih sposobnosti 
(gibljivost, moč, hitrost, ravnotežje in preciznost), ki jih prilagajamo glede na potrebe v 
določenem življenjskem obdobju (4). 
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Gasilci in reševalci bi morali za varno opravljanje svojega dela skrbeti za dobro telesno 
kondicijo in pripravljenost, saj med svojim delom premagujejo različne napore, ki 
obremenjujejo njihov gibalno - mišični sistem (5). Delovno mesto reševalca vsebuje veliko 
stresorjev, najpogostejši med njimi so: bolezen, moteno spanje, lakota in z njo povezan 
način prehrane, neugodje, utrujenost, bolečina in z njimi povezane poškodbe. Podvrženi pa 
so med drugim tudi hitremu »reagiranju in ukrepanju«, da bi zagotovili ustrezno 
zdravstveno oskrbo življenjsko ogroženega pacienta ali varen transport (6). Svoje delo 
morajo opraviti ne glede na vremenske vplive in nevarnosti iz okolja, pri tem pa so 
izpostavljeni tveganju za nastanek z delom povezanih zdravstvenih težav (7). Študija, ki je 
bila izvedena v Veliki Britaniji, je pokazala, da so glavni razlog za prezgodnjo upokojitev 
reševalcev prav obolenja gibalnega aparata, predvsem poškodbe vratne in ledvene 
hrbtenice. Glede na ostalo moško populacijo so reševalci v večjem obsegu prizadeti zaradi 
bolečin v vratu in spodnjem delu hrbtenice. Vzrok temu naj bi bila nizka stopnja telesne 
pripravljenosti (8). 
Redna telesna aktivnost pripomore k zdravemu življenjskemu slogu, kamor sodi tudi 
zdrava prehrana in odsotnost razvad. Priporočila o zdravem življenskem slogu bi morali 
poznati in upoštevati vsi, večjo pozornost temu pa bi morale nameniti skupine delavcev, ki 
so izpostavljeni večjemu tveganju za pojavnost kroničnih bolezni, okvar ali poškodb na 
delovnem mestu. Zato je namen diplomske naloge preučiti telesno pripravljenost ter 
nekatere druge dejavnike, ki vplivajo na delo in kakovost življenja reševalcev. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Telesna aktivnost za zdravje 
Odnos človeštva do telesne dejavnosti že tisočletja niha med »ljubeznijo in sovraštvom«. 
Antični filozofi so pripisovali telesni dejavnosti lastnosti univerzalnega zdravila, ki krepi 
telo in duha, po drugi strani pa se skoraj vsi tehnični izumi človeštva od izuma kolesa in 
vzvoda do prenosnih telefonov borijo proti potrebi po telesnem delu. V drugi polovici 20. 
stoletja je tehnološki razvoj v Severni Ameriki in Evropi dosegel stopnjo, ko je 
pomanjkanje telesne aktivnosti pričelo ogrožati zdravje velikega števila prebivalcev. Kljub 
temu da je postal splošno znan pojem reaktivne telesne vadbe, prostovoljne dejavnosti, 
namenjene obnavljanju telesne in duševne svežine, je le tretjina prebivalcev zahodnega 
sveta dovolj telesno aktivna, da s tem skrbi za svoje zdravje, ostali pa z neaktivnostjo 
prispevajo k preveliki telesni teži, boleznim srca in ožilja ter čedalje večji pogostosti 
motenj razpoloženja (9). 
Danes zdravje predstavlja stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje. Redna 
telesno – gibalna aktivnost skozi vse življenje pomaga krepiti in ohranjati naše zdravje od 
otroštva pa vse do starosti. Med drugim nam telesna aktivnost pomaga pri zmanjševanju 
stresa, depresije, strahu in osamljenosti. Izboljša počutje in samozavest, predvsem pa 
pomaga vzdrževati normalno telesno težo in telesno vzdržljivost (10). 
Iz tega lahko sklepamo, da je telesna neaktivnost danes eden vodilnih dejavnikov tveganja, 
ki skupaj s sedečim načinom življenja pripomore k nastanku kroničnih nenalezljivih 
bolezni in zmanjšani splošni telesni odpornosti, od katere je odvisno vsakdanje opravljanje 
različnih obveznosti. Človek, ki se ukvarja s športom ali je telesno aktiven, ima veliko več 
moči in v vsakdanjih opravilih prekaša svoje neaktivne sovrstnike (11).  
Ko govorimo o telesni aktivnosti za zdravje, govorimo o kakršnemkoli gibanju telesa, pri 
čemer se porablja energija. To ni le šport, ampak vsaka telesna aktivnost, ki je dovolj 
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intenzivna. Sem sodi hoja po stopnicah, hitra hoja, pospravljanje, ples in drugo. V primeru, 
ko se odločimo za telesno aktivnost in prestopamo iz neaktivnega k aktivnemu življenju, je 
potrebno tovrstne spremembe uvajati počasi ter jih vključevati v vsakodnevna opravila; v 
kolikor je mogoče, poskrbimo za aktivno pot v službo peš ali s kolesom, se izogibamo 
vožnji z dvigalom, prostega časa pa ne preživljamo pred računalnikom ali televizorjem 
(12). 
2.2 Telesna pripravljenost 
Ljudje se med seboj razlikujemo po gibalni učinkovitosti, za katero so odgovorne gibalne 
sposobnosti in drugi prirojeni in pridobljeni dejavniki. Človeško gibanje je v različnih 
okoliščinah odvisno od več dejavnikov, ki medsebojno vplivajo drug na drugega. Nekaj 
dejavnikov je odvisnih od genetske zasnove, ki je ključna za človekove naravne danosti, 
nekaj pa se jih da doseči z vadbo in učenjem (4).  
Telesno pripravljenost sestavlja pet dejavnikov, in sicer moč, hitrost, koordinacija in 
gibljivost  pod skupnim pojmom motorične sposobnosti ter vzdržljivost, ki jo uvrščamo 
med funkcionalne sposobnosti (4). Telesna pripravljenost z vsemi svojimi dejavniki je 
ključnega pomena pri opravljanju dela reševalca. 
2.3 Delo in obremenitve reševalca 
Delo reševalca zahteva znanja, spretnosti in sposobnosti iz različnih področij dela. Ključna 
dela in naloge mora reševalec opravljati v skladu s poklicnimi kompetencami (13): 
 načrtovanje, izvedba in kontrola lastnega dela, 
 priprava delovnega okolja, opreme in pripomočkov, 
 prevzemanje, transport in predaja pacienta, 
 sodelovanje s timom, ustrezna komunikacija s timom, pacientom in njegovimi 
svojci, 
 uporaba sodobne informacijske in telekomunikacijske tehnologije, 
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 nudenje prve in nujne medicinske pomoči, izvajanje temeljnih in dodatnih 
postopkov oživljanja, uporabljanje razpoložljivega defibrilatorja, 
 racionalna raba energije, materiala in časa, 
 varovanje zdravja in okolja, 
 dokumentiranje aktivnosti zdravstvene nege. 
Sistem NMP v Sloveniji se nenehno razvija in delo v predbolnišničnem okolju je vedno 
bolj zahtevno (14). 
Delo reševalca obsega zunanje okolje, ne glede na vremenske razmere in nevarnosti na 
intervenciji, zato mora imeti reševalec za takšno delovno mesto visoko raven psihofizičnih 
sposobnosti, integriteto osebnosti in vztrajnosti. S temi lastnostmi lažje premaguje breme 
odgovornosti in se lažje sooča z bolečino in trpljenjem, ki mu je izpostavljen pri oskrbi 
hudo bolnih ali težko poškodovanih pacientov (15). Pri svojem delu je zato reševalec 
pogosto v žarišču škodljivega stresa. Ta poleg dela s pacienti izvira tudi iz situacij in 
negativnih dejavnikov, kot so preobremenjenost, nenehno pomanjkanje časa, omejen prosti 
čas in čas za družino, nočno delo, porušen prehranjevalni sistem, slaba komunikacija in 
slabi odnosi v službi, spreminjanje delovnih metod ipd. (16).  
V preglednici 1 so navedeni najbolj pogosti stresorji pri reševalcih glede na izvor. 
Preglednica 1: Najpogostejši stresorji pri reševalcih (16) 
PSIHOLOŠKI KOGNITIVNI OKOLJSKI SOCIOKULTURNI 
Travme Motnje v percepciji Temperature okolja Necenjenost poklica 
Bolezni Interpretacija   dogodkov Onesnaženost zraka Spremembe v 
medosebnih odnosih 




Hrup Medosebni konflikti 
Neudobje Osebna razmišljanja Časovna omejenost  
Glede na tempo dela in napor pri opravljanju dela, tako kot vsi delavci, tudi reševalci 
premagujejo obremenitve zelo različno. Napor ocenjujemo glede na določene fiziološke in 
biokemične procese v organizmu  reševalcev. Odziv organizma se na dano obremenitev pri 
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bolj vzdržljivih pri enaki hitrosti gibanja kaže z nižjo frekvenco srčnega utripa, manjšo 
vsebnostjo laktata v krvi in manjšim minutnim pljučnim volumnom v izdihanem zraku. V 
različnih fazah na težje obremenilno delo  interventni delavci premagujejo enake 
obremenitve z različnim naporom. Napor delimo glede na čas trajanja, in sicer glede na 
trajanje enkratnega napora in glede na ponovljivost. Kratkotrajen napor je tisti, ki traja do 
deset sekund, srednje trajajoč napor med dvajset sekund in tremi minutami, dolgotrajni 
napor pa nad tri minute (17). 
Za opravljanje intenzivnega dela potrebuje človek vzdržljivost, ki pa je tesno povezana s 
človekovim zdravjem, telesno vitalnostjo in kakovostjo njegovega življenja. Slaba 
vzdržljivost pri premagovanju težjih telesnih obremenitev in stresnih dejavnikov iz okolja 
pomeni negativen vpliv na celoten organizem. Ta vodi v utrujenost, ki začasno zmanjša 
delovno sposobnost in je pri opravljanju težkega dela posledica miselne in mišične 
dejavnosti. Ko se utrujenost ponavlja, govorimo o izčrpanosti. Tako utrujenost kot 
izčrpanost pripomoreta k pojavu fizioloških in biomehanskih simptomov, ki onesposobijo 
zmogljivost nekaterih organov ali organskih sistemov (17). 
Reševalci so pri opravljanju svojega vsakodnevnega dela izpostavljeni velikim telesnim in 
psihičnim obremenitvam, ki lahko vodijo do nepredvidljivih patoloških stanj organizma. Z 
dvigovanjem, prenašanjem, hitrim ukrepanjem, dolgotrajnim naporom in podobnim 
obremenjujejo svoj gibalni sistem. Najpogostejši dejavniki, ki dodatno poslabšajo stanje 
so: starost, osebne lastnosti, stopnja treniranosti, nezadostno in neprimerno ogrevanje, 
zdravstveno stanje, škodljive razvade, zloraba prepovedanih drog. S časom se ob pretiranih 
telesnih obremenitvah pri delu pojavijo poškodbe različnih delov telesa (18).  
V preglednici 2 so naštete najbolj pogoste poškodbe in patološka stanja posameznih delov 
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Preglednica 2: Najbolj pogoste poškodbe in patološka stanja predelov telesa pri ponavljajočih 
obremenitvah (18) 
PREDEL TELESA STANJE ZARADI PREOBREMENJENOSTI 
GLEŽENJ - Zvin, gležnja (1., 2., 3. stopnja) 
- Poškodba ahilove tetive 
KOLENSKI SKLEP - Ligamentne poškodbe kolenskega sklepa 
- Poškodba prednje križne vezi 
- Poškodba zadnje križne vezi 
- Izpah golenice 
HRBTENICA - Akutne in kronične bolečine v hrbtu 
- Zlomi 
- Nategi hrbtnih mišic 
- Zaskočenost vratu 
- Bolečine v vratu 
- Kronične bolečine v vratnem delu hrbtenice 
- Nateg vratne hrbtenice 
- Zvin vratne hrbtenice 
- Degenerativna vratna hrbtenica 
- Sindrom fasetnega sklepa 
- Spondiloza vratne hrbtenice 
- Spinalna stenoza vratne hrbtenice 
- Preobremenitveni sindrom 
- Tortikolis 
- Kronične bolečine v križu 
- Obraba medvretenčnih ploščic 
- Zdrs medvretenčne ploščice ali hernia disci 
- Degenerativne bolezni hrbtenice 
2.4 Bolezni in okvare kot posledica telesne neaktivnosti 
Telesna aktivnost je bila in ostaja neizogiben biološki element, potreben za vzdrževanje 
funkcij struktur in organov ter organskih sistemov. Večina ali vse prilagojene spremembe, 
ki so posledica pogoste zmerne telesne aktivnosti, imajo za posledico izboljšanje zdravja, 
izboljšanje struktur in/ali funkcionalno sposobnost posameznega organa. Na takšen način 
se zmanjša tudi tveganje za nekatere bolezni in telesne okvare in prepreči prekomerno 
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telesno težo ali debelost, ki posledično vpliva na različne načine na organizem. Telesna 
neaktivnost zato deluje nasprotno in poveča tveganje za številne bolezni in okvare (3). 
2.4.1 Maligna obolenja 
Trdni dokazi kažejo, da je telesna neaktivnost povezana z razvojem raka na debelem 
črevesju (20 – 30%) in s povečanim tveganjem za raka na dojkah pri ženskah pred in po 
menopavzi. Telesna neaktivnost naj bi pri ženskah povečala tveganje za endometriozo, pri 
moških pa za raka prostate, vendar so dokazi omejeni (3). 
2.4.2 Bolezni srca in ožilja 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) med najpogostejše vzroke smrti po 
svetu štejemo bolezni srca in ožilja. Zaradi teh na leto umre 17 milijonov ljudi, od tega 7 
milijonov ljudi zaradi srčnega infarkta in šest milijonov ljudi zaradi možganske kapi. SZO 
opozarja, da je pomanjkanje telesne aktivnosti vzrok za 1,9 milijona smrti letno. Za 80 % 
bolezni srca in ožilja, ki nastopijo prezgodaj, je vzrok v kombinaciji neprimerne prehrane, 
pomanjkanja telesne aktivnosti in kajenja. Verjetnost, da bo posameznik, ki ni vsaj 
minimalno telesno aktiven, zbolel za boleznimi srca in ožilja (BSO) je 50% (19). 
2.4.3 Debelost 
Za ugotavljanje primerne prehranjenosti človeka uporabljamo lestvico indeksa telesne 
mase (v nadaljevanju ITM). ITM je pokazatelj razmerja med človekovo telesno maso (v 
kilogramih) in kvadratom telesne višine (v metrih). Izračunamo ga po formuli teža(kg) / 
[višina (m)]2. Z ITM ocenjujemo tudi tveganje za nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Višji kot je indeks, večje je tveganje za zdravje (20).  
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Preglednica 3: Klasifikacija prehranjenosti glede na ITM (20) 
KLASIFIKACIJA PREHRANJENOSTI ITM 
Nedohranjenost Manj kot 18,5 
Normalna prehranjenost (normalna telesna masa) Od 18,5 do 25 
Prekomerna prehranjenost (debelost 1. stopnje) Od 25 do 29,9 
Debelost (debelost 2. stopnje) Od 30,0 do 39,9 
Izredna debelost (debelost 3. stopnje) 40 in več 
V Sloveniji je bila leta 2001 narejena raziskava »Dejavniki tveganja za nenalezljive 
bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«, kjer so  ugotavljali stanje prehranjenosti 
prebivalstva. Ugotovljeno je bilo, da se tudi v Sloveniji, kot drugje v razvitem svetu, 
nagibamo k epidemiji debelosti z vsemi negativnimi posledicami za zdravje. Čezmerno 
prehranjenih je bilo 54,6 % Slovencev, 15 % pa debelih. Avtorji so ugotovili, da 
povišanemu ITM botrujeta previsoka energijska in prenizka hranilna gostota hrane in 
nezadostna gibalna dejavnost (1). Predmet poglobljenih znanstvenih in kliničnih raziskav 
je tudi trebušna debelost ali visceralna debelost, ki sodi med tipične »večorganske« ali 
sistemske bolezni. Bolezen je pogostejša pri moških pred 45. letom starosti, po 50. letu pa 
je pri ženskah in moških skoraj enako pogosta. Žal lahko za to boleznijo obolijo tudi 
otroci, a le tisti s povečano telesno težo. Če je trebušna debelost povezana s povečano težo 
(indeks telesne mase nad 30), se bo pri moških in ženskah že pred 65. letom  pojavila 
blažja ali hujša oblika obrabe hrustanca, najpogosteje na kolenih. Bolečine, ki so 
najpogostejša spremljevalka te bolezni, zmanjšujejo gibljivost, a tudi trajno in nepovratno 
znižujejo kakovost življenja (21). 
2.4.4 Mišično skeletne okvare 
Gibalni aparat vsakega človeka predstavljajo mišice, kosti in sklepi s hrustancem. Na teh z 
leti prihaja do degenerativnih sprememb. Kosti postajajo bolj porozne, mišice in mišične 
kite postajajo manj elastične, sklepne površine iz hrustanca se obrabljajo, postanejo tanjše 
in manj gladke, kar vodi v zmanjšano gibljivost v sklepih. Največje težave nastopijo v 
hrustancih na hrbtenici oz. v križu, ker se tam medvretenčne ploščice najprej obrabijo (11). 
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Raziskave kažejo, da ima skupaj z biološkimi dejavniki tveganja tudi telesna neaktivnost s 
časom negativne posledice na gibalni aparat, saj z leti pride do izgube mišične mase in 
moči. Proces upadanja mišične mase se začne po 25. letu starosti za 0.5 % letno, odstotek 
se poveča po 50. letu, po 70. letu pa  doseže kar 3-4 % izgube mišične mase in moči (22). 
Bolečine v križu in vratu predstavljajo največji odstotek med  razlogi za odsotnosti od dela. 
70 – 85 % populacije vsaj enkrat v življenju čuti bolečine v križu, 15 – 45 % pa bolečine 
čuti skozi vse življenje. Ni dokazov, zakaj težave nastanejo, ugotovljeno pa je bilo, da 
bolečina izvira iz poškodovanega ali vnetega tkiva, ki omeji gibanje. Iz tega vidika je 
pomembna preventiva, torej izvajanje vaj za krepitev in vzdrževanje mišične mase in moči 
(3).  
Tudi Dublinska fundacija o delovnih razmerah je v četrti petletni raziskavi ugotovila, da 
mišično – skeletne bolezni ostajajo na samem vrhu zdravstvenih težav evropskih delavcev 
(23). 
Večina epidemioloških raziskav v povezavi z vplivom dela na nastanek mišično – skeletnih 
obolenj je obsegala študije na hrbtenici in zgornjih okončinah (23). Mehanske obremenitve 
naj bi bile omejene na spodnji del hrbta in zgornje okončine, kot so roke, zapestja, komolec 
in rame. Ni zanemarljiva tudi bolečina v spodnjih okončinah, ki se pojavi zaradi načina 
dela. Raziskava, opravljena v Franciji, poroča, da 40 % zaposlenih trpi za kronično vensko 
insuficienco spodnjih okončin. Številka pa se bistveno dvigne pri delavcih v zdravstvu in 
socialnem varstvu in dosega 76 % (3, 23). 
V povezavi z aktivnostmi na delovnem mestu ločimo več nemehanskih dejavnikov 
tveganja za nastanek mišično – skeletnih okvar in obolenj. Sem sodi (23): 
 delovno okolje,  
 delovna oprema,  
 organizacija dela in  
 stresni dejavniki.  
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Najpogostejši sta dve anatomski področji, ki sta zaradi omenjenega prizadeti, in sicer 
spodnji del hrbta ter vrat z zgornjimi okončinami (23).  
SZO opredeljuje mišično – skeletne okvare in obolenja kot izgubo telesne funkcije in 
prisotnost bolečine, kar vodi v poslabšanje kakovosti življenja posameznika. Med 
najpogostejšimi obolenji je osteoartritis, ki je glavni razlog invalidnosti in prezgodnje 
upokojitve. Eden glavnih poklicnih dejavnikov tveganja za nastanek osteoartritisa je 
naporno fizično delo, dvigovanje bremen, kjer kolena in kolki utrpijo največjo škodo (23).  
V preglednici 4 so opredeljene mišično – skeletne bolezni glede na oboleli predel. 
Preglednica 4: Mišično – skeletne bolezni glede na oboleli predel (23). 
Oboleli predel Bolezni, povezane s 
kitami 
Bolezni, povezane z 
mišicami 














 Sprožilni prst 
 Ganglijska 
cista 
 Sindrom napetega 
vratu 
 Izvin in nateg 
mišice 









 Izvin in nateg 
mišice 
 Mialgija, miozitis 
 osteoartritis 









2.5 Študije v povezavi z delom reševalcev 
Na Norveškem je bil izpeljan sistematičen pregled literature raziskav v povezavi z delom 
reševalcev in z njim povezanimi negativnimi posledicami za zdravje. Ugotovljeno je bilo, 
da imajo reševalci višjo stopnjo prezgodnje umrljivosti, višjo možnost za usodne nesreče, 
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višjo stopnjo poškodb in zgodnjo invalidsko upokojitev kot drugi delavci v zdravstvu in 
delovna populacija nasploh. Študije so pokazale, da imajo reševalci več telesnih in 
psihičnih težav v primerjavi z ostalo delovno populacijo. Med najpogostejše psihične 
motnje se uvršča posttravmatska stresna motnja, sledi izgorelost na delovnem mestu, 
depresija in anksioznost pa sta dosegli tretje mesto. Najpogostejši vzroki za prezgodnjo 
upokojitev reševalcev so obolenja mišično skeletnega sistema, BSO in prej omenjena 
psihosomatska obolenja (7).  
Najpogostejše težave, s katerimi se soočajo reševalci, so bolečine in težave v hrbtenici, 
ramenih in kolenih, ki so posledica poškodbe in preobremenjenosti. Pojavljajo se tudi 
glavoboli, razne želodčne težave, težave s spanjem in povišan krvni tlak. Reševalci imajo 
večjo stopnjo umrljivosti za srčno ishemično boleznijo ali katero od pogostih oblik raka 
(7). 
V študiji na Danskem, v kateri so sodelovali socialni in zdravstveni delavci,  so ugotavljali, 
kako izmensko delo vpliva na pojavnost BSO. Rezultate so primerjali z delavci, ki ne 
opravljajo nočnega dela. Raziskava je pokazala, da izmensko delo povečuje tveganje za 
nastanek BSO zaradi vedenjskih sprememb, povezanih z nezdravim življenjskim slogom. 
Pri moških so bili glavni razlogi za pojavnost BSO hipertenzija, sladkorna bolezen in 
povišan holesterol. Delavci v izmenah so imeli višji indeks telesne mase, višji obseg pasu, 
večji vnos energije, predvsem maščobnega izvora in so bili pogosteje kadilci (24).  
V Massachusettsu v ZDA je od leta 2004 do 2007 potekala študija prehranjenosti 
reševalcev in gasilcev. Raziskava je vključevala 370 moških, starejših od 18 in mlajših od 
35 let. Od omenjenih  je bilo 0,8 % podhranjenih in niso sodelovali v raziskavi. ITM v 
mejah normale je predstavljalo 22,4 % preiskovancev, 43,8 % je imelo prekomerno telesno 
težo in 33 % je bilo debelih. Višji ITM je bil povezan s povišanim krvnim tlakom, 
počasnejšim metabolizmom in nižjo telesno zmožnostjo, kar je pripeljalo do višje 
ogroženosti za nastanek kardiovaskularnih obolenj (5). V raziskavi so zaključili, da so 
BSO in mišično skeletne poškodbe, ki so posledica visokega ITM-ja, razlog za obolevnost 
in umrljivost reševalcev in gasilcev. Veliko nevarnost pri prekomerno težkih posameznikih 
pa predstavlja tudi obstruktivna apneja v spanju. Prekomerno težki in debeli so manj 
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sposobni za varno opravljanje svojega dela, saj tako ogrožajo sebe, svoje kolege in ostale 
udeležence na intervenciji (5). 
Preventiva debelosti pri reševalcih in gasilcih zahteva multidisciplinaren pristop. S strani 
delodajalca je potrebno veliko prizadevanj za organizacijo in nudenje možnosti za 
vzdrževanje zdravja reševalcev in gasilcev in njihovo telesno pripravljenost. Delodajalec 
naj bi nudil možnost vadbe med delovnim časom, ustrezne prostore in opremo za izvajanje 
vadbe, organiziral izobraževanje o zdravem prehranjevanju in izvajal redno vadbo za moč 
in  vzdržljivost (5).  
Preglednica 5 ponazarja procente različnih poškodb reševalcev in gasilcev v Queenslandu, 
Avstraliji (reševalcev in gasilcev) in vzroke zanje. Podatki so pridobljeni iz baze podatkov 
o poškodbah zaposlenih na spletni strani vlade (25).  
Preglednica 5: Statistika poškodb reševalcev in gasilcev v Avstraliji (25) 
% VSEH 
POŠKODB 
DEL TELESA OPIS NAJBOLJ POGOSTIH POŠKODB IN VZROK 
ZANJE 
20% Hrbet Zvini in pretegi mišic in kit zaradi dvigovanja, prenašanja, 
premikanja opreme, ljudi in transportnih pripomočkov.  
16% Koleno Zvini in pretegi mišic in kit zaradi padca ali zdrsa na slabem 
ali nevarnem terenu ter opremi 
8% Rama Zvini in pretegi mišic in kit zaradi dvigovanja, prenašanja, 
premikanja opreme in transportnih pripomočkov 
7% Gleženj Zvini in pretegi mišic in kit zaradi padca ali zdrsa na slabem 
ali nevarnem terenu 
6% Roke, prsti in palec Rane in/ali raztrganine zaradi udarcev ali zagozditve med 
objekte ali naprave  
5% Noge Zvini in pretegi mišic in kit zaradi dvigovanja, prenašanja, 
premikanja opreme, ljudi in transportnih pripomočkov. 
4% Psihološke motnje Post – travmatski stres, anksioznost, depresija, z delom 
povezan stres, izpostavljenost travmatičnim dogodkom in z 
delom povezan pritisk 
V Sloveniji ni podobnih raziskav, ki bi bile opravljene v povezavi z delom reševalcev.  
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2.6 Smernice in priporočila za telesno aktivnost 
Pod pojmom telesne aktivnosti je potrebno upoštevati vse vrste gibanja. Sem spadajo 
športna rekreacija, delovna rekreacija ter transportne oblike gibanja. Za prepričljive 
pozitivne učinke na zdravje ni potrebna visoko intenzivna telesna aktivnost, ampak 
zadostuje že zmerno gibanje. Ko govorimo o zadostni telesni aktivnosti, ki zdravju koristi, 
moramo upoštevati več kriterijev, ki se po tradicionalnih in novejših smernicah delijo na 
(19): 
a. vrsto telesne aktivnosti: po tradicionalnih priporočilih so to aerobne ritmične 
aktivnosti, pri katerih se uporablja velike mišične skupine in potekajo kontinuirano 
(hitra hoja, kolesarjenje, tek, plavanje, drsanje...). Novejše smernice poudarjajo 
hojo ali katero koli telesno aktivnost, ki jo je mogoče izvajati vsakodnevno in 
doseči enake učinke (zmerno intenzivna gospodinjska opravila, zmerno težka 
vrtnarska dela, igre z žogo in druge igre v hoji ali počasnem teku z otroki...). 
Telesna vadba naj bi bila uravnotežena. Priporočilo, ki se deli na časovne intervale, 
porazdeljuje 50 % aerobnih dejavnosti, 25 % vaj za gibljivost in 25 % vaj za 
krepitev mišic, 
b. intenzivnost telesne aktivnosti: po tradicionalnih smernicah se svetuje 
intenzivnost med 50 % in 85 % posameznikove rezerve srčnega utripa ali porabe 
kisika. To pomeni doseganje srčnega utripa od 140 do 160 na minuto. Novejše 
smernice pa svetujejo energijsko porabo od 4 do 7 kilokalorij na minuto, 
c. pogostnost telesne aktivnosti: če so tradicionalne smernice priporočale trikrat 
tedensko vadbo, se v novejših pojavlja priporočilo vsaj petkrat tedensko, 
d. trajanje telesne aktivnosti: tradicionalna priporočila opredeljujejo vadbo, ki traja 
vsaj 30 do 60 minut. Nove smernice priporočajo izvajanje aktivnosti večkrat na dan 
za krajši čas. Te naj ne bi bile krajše od 10 do 15 minut, v celem dnevu do 30 
minut. 
Za ohranjanje splošne vzdržljivosti organizma posameznika je potrebna funkcionalna 
sposobnost srca, ožilja, dihal in skeletnega mišičja. Da bi telo v vseh življenjskih obdobjih 
bilo pripravljeno na različne napore, ga je potrebno krepiti z ustrezno aerobno vadbo 
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(aerobika, tek, hitra hoja, kolesarjenje, plavanje ipd.). Ko izberemo vadbo, ki nam najbolj 
odgovarja in je del sprostitve, je potrebno določiti frekvenco srčnega utripa na minuto. 
Vrednost je pokazatelj vzdržljivosti in se po njej orientiramo med telesno aktivnostjo. 
Vadbo izvajamo 2 – 3 krat tedensko, v prvih petnajstih minutah se ogrevamo in v območju 
optimalne srčne frekvence vztrajamo še 30 minut. Za boljšo telesno moč, gibljivost in 
ravnotežje je priporočena jutranja gimnastika, ki prebudi telo in pospeši glavne telesne 
funkcije. Tudi med delovnikom si je priporočeno vzeti odmore in izvajati vaje za 
sproščanje mišic (11). 
 
 
Slika 1:  Piramida gibalne aktivnosti (26) 
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2.7 Promocija telesne aktivnosti 
Ministrstvo za zdravje je leta 2007 izdalo strategijo na področju telesne aktivnosti za 
krepitev zdravja do leta 2012. Cilji in načrti spodbujanja zdravega življenjskega sloga za 
krepitev zdravja imajo poudarek na telesni aktivnosti. Temeljni strateški cilji so vzpostaviti 
in uveljaviti telesno aktivnost za krepitev zdravja pri vseh prebivalcih ter zagotoviti 
dostopnost in pogoje za izvajanje varne, učinkovite in zanimive telesne aktivnosti na 
različnih bivanjskih področjih. Cilji in načrti so oblikovani glede na ciljne skupine, kot so 
otroci in mladostniki, odrasla populacija, prebivalstvo nad petinšestdeset let, ženske med 
nosečnostjo, družine, invalidne osebe, med drugim je cilj tudi vzpostavitev kulture telesne 
aktivnosti med delom v delovnem okolju. Ta zajema krepitev pozitivnega odnosa vodstev 
in delavcev v podjetjih, njihovo informiranost in znanje o pomenu zdravega življenjskega 
sloga in telesne aktivnosti med delovnim časom za ohranjanje in krepitev zdravja, dobro 
počutje ter izboljšanje učinkovitosti dela. Razširiti namerava primere dobre prakse 
projektov za promocijo zdravja na delovnem mestu in v delovnem okolju v slovenska 
podjetja (1).  
Med načrti je tudi promocija zdravju koristnega transportnega gibanja in izboljšanje 
infrastrukturnih pogojev za pešce in kolesarje v prometu. Ta ima za cilj povečati delež 
aktivnih pešcev in kolesarjev v prevozu in zagotoviti pogoje za varno, učinkovito in 
prijetno prevozno gibanje pešcev in kolesarjev (1). 
 Za promocijo telesne aktivnosti skrbijo tudi druge inštitucije v državi ter veliko 
raziskovalnih skupin, ki v okviru nacionalnih in evropskih projektov skušajo ugotavljati 
stopnjo pripravljenosti in vzdržljivosti posameznikov, ter na podlagi meritev in testov 
sestaviti priporočila zanje (1). 
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3  METODE DELA 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Raziskovalni del diplomske naloge je bil opravljen na Fakulteti za vede o zdravju, 
Univerza na primorskem, Izola. V anketiranje in testiranje so bili vključeni reševalci 
Prehospitalne enote Obala in Reševalne postaje Izola. Pred izvedbo anketiranj in meritev 
so bili z vsebino protokola in namenom raziskave seznanjeni vodje obeh reševalnih postaj, 
strokovna vodja Zdravstvenega doma Koper in direktor Zdravstvenega doma Izola, od 
katerih smo dobili tudi ustrezna soglasja za sodelovanje v raziskavi. 
Za raziskovalno nalogo smo uporabili anonimno anketo. Raziskavo smo opravili na 
Fakulteti za vede o zdravju junija in avgusta 2012. Razdelili in obdelali smo 27 anket, ki so 
jih reševalci izpolnili pred testiranjem. Vsem anketirancem smo testirali vzdržljivost 
hrbtnih in trebušnih mišic ter opravili bioimpedančne meritve. Glavni cilj diplomske 
naloge je bil ugotoviti, ali so reševalci Prehospitalne enote Obala in Reševalne postaje 
Izola ustrezno telesno pripravljeni na težje delovne obremenitve, s katerimi se spopadajo 
na delovnem mestu.  
Cilji diplomske naloge so: 
- iz pridobljenih rezultatov testiranja ugotoviti stanje telesne pripravljenosti 
reševalcev,  
- spodbuditi reševalce k večji skrbi za lastno zdravje,  
- opisati in opredeliti pomen telesne pripravljenosti na težje delovne obremenitve 
in podati predlog, kako to doseči, 
- prispevati k boljši promociji in ozaveščenosti zdravstvenih delavcev o pomenu 
in vlogi ustrezne telesne pripravljenosti (s poudarkom na reševalcih, ki so 
izpostavljeni težjim telesnim obremenitvam med delovnim procesom), 
      na podlagi dobljenih rezultatov podati predloge za izboljšavo. 
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Na osnovi namena in ciljev smo zastavili naslednji raziskovalni hipotezi: 
H1. Reševalci niso dovolj telesno pripravljeni na težje telesne obremenitve.  
H2. Reševalci namenijo premalo časa redni telesni aktivnosti in skrbi za prehrano. 
3. 2 Vzorec in populacija 
V raziskavo so bili vključeni reševalci moškega spola v starosti med 20. in 60. letom, ki so 
zaposleni v Zdravstvenem domu Koper na Prehospitalni enoti in Zdravstvenem domu Izola 
na Reševalni enoti.  
3. 3 Raziskovalni inštrument in pripomočki 
Testiranje je potekalo v mesecu aprilu in maju 2012 na Fakulteti za vede o zdravju v treh 
dogovorjenih terminih. Opravili smo teste vzdržljivosti trebušnih in hrbtnih mišic ter 
bioimpedančne meritve - sestavo telesa (mišična in maščobna masa). V raziskavo smo 
vključili tudi anketni vprašalnik z vprašanji zaprtega tipa, ki so zajemala teme o telesni 
aktivnosti/neaktivnosti in življenjskem slogu.  
 Test vzdržljivosti hrbtnih mišic: testiranec leži na trebuhu v horizontalnem položaju 
na mizi, z zgornjo polovico trupa čez rob mize, pridržan za gležnje in kolena. 
Merili smo čas vzdržljivosti v sekundah. Povprečna normalna vrednost 
vzdržljivosti je 2 minuti (27, 28). 
 Test vzdržljivosti trebušnih mišic: testiranec je v polsedečem položaju na mizi z 
delno pokrčenimi nogami, pridržanimi na podlago in z dvignjenim trupom od 
podlage za 45 stopinj. Merili smo čas vzdržljivosti v sekundah. Povprečna 
normalna vrednost vzdržljivosti je 2 minuti (27, 28). 
 Sestava telesa z uporabo bioimpedančne tehtnice TANITA: testirali smo sestavo 
telesa, in sicer delež razporeditve maščevja in mišične mase po okončinah in 
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centralno. Tehtnica je izračunala tudi telesno težo in indeks telesne mase. Glede na 
slednjo meritev smo reševalce razdelili v dve skupini: v skupino A in skupino B. 
3. 4 Obdelava podatkov 
Za teoretični del diplomske naloge so bili podatki pridobljeni iz strokovnih znanstvenih 
člankov, učnih gradiv in knjig ter spletnih virov. Vsi podatki so bili povzeti in kritično 
prebrani. Za statistično analizo in grafični prikaz podatkov iz anket je bil uporabljen 
računalniški program Microsoft Excel 2007. 
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4 REZULTATI  
V tem poglavju so grafično prikazani rezultati anket ter testiranja na bioimpedančni 
tehtnici TANITA ter vzdržljivostnih testov za hrbtne in trebušne mišice. 
4.1 Rezultati anket 
Podatki o starosti anketirancev so razdelejni v 4 skupine. Največ anketiranih je bilo v 
skupini od 30 do 39 let: 11 (41%), v skupini od 20 do 29 let: 9 (33%), v skupini od 40 do 
49: 6 (22%) in samo 1 (4%) od 50 do 59 (Slika 2). Povprečna starost vseh anketiranih je 
bila 34,7 let. 
 
Slika 2: Starost anketirancev 
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Slika 3: Stopnja zaključene izobrazbe anketirancev 
V raziskavo je bilo vključenih 21 (74%) zdravstvenih tehnikov in tehnikov zdravstvene 
nege, 3 (15%) diplomirani zdravstveniki, 2 (7%) z univerzitetno izobrazbo in 1 (4%) z 
magisterijem oz. doktoratom (Slika 3). 
 
 
Slika 4: Zakonski stan anketirancev 
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Največ anketirancev živi v izvenzakonski skupnosti; 15 (55%), poročenih je 9 (30%), 3 
(15%) so samski (Slika 4). 
 
Slika 5: Število otrok, za katere anketirani skrbijo 
Največ anketirancev je brez otrok: 9 (37%) oz. ima po 1 otroka: 9 (29%). Po 2 otroka ima 
8 reševalcev (30%), 3 otroke ima 1 reševalec (4%), več kot 4 otroke pa nihče (Slika 5). 
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Slika 6: Število ur na dan, ki jih anketiranci preživijo pred računalnikom 
Največ anketiranih: 15 (55%) preživi za računalnikom manj kot 1 uro na dan, 9 (33%) jih 
preživi od 1 do 2 uri na dan, 2 ( 7%) preživita od 2 do 3 ure na dan, 4 (15%) pa več kot 3 
ure na dan (Slika 6). 
 
Slika 7: Način preživljanja prostega časa med reševalci 
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Največ anketirancev preživi svoj prosti čas z družino: 12 (44%), 8 (29%) se jih ukvarja s 
športom, 5 (18%) jih preživi svoj prosti čas z navezovanjem stikov s prijatelji, 2 (7%) 
obiskujeta kino in 2 (7%) sta kulturno dejavna (Slika 7). 
 
Slika 8: Količina popoldanskega počitka na teden v urah 
17 (62%) anketirancev porabi na teden 1 do 2 uri za popoldanski počitek, 7 (25%) jih 
porabi več kot 4 ure, 4 (14%) počitku namenijo 3 do 4 ure, 1 (3%) pa od 2 do 3 ure na 
teden (Slika 8). 
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Slika 9: Odstotek reševalcev, ki so telesno aktivni 
S telesno aktivnostjo se ukvarja 21 (81%) anketiranih, 6 (19%) pa je telesno neaktivnih 
(Slika 9). 
 
Slika 10: Število ur na teden, rekreativne dejavnosti reševalcev 
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Največ anketirancev: 12 (44%) se z rekreacijo ukvarja 1 do 2 uri na teden, 5 (18%) se z 
rekreacijo ukvarja 2 do 3 ure na teden, ravno toliko 3 do 4 ure na teden, 6 (22%) pa jih za 
rekreacijo porabi več kot 4 ure na teden (Slika 10). 
 
Slika 11: Vrsta telesne vadbe 
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Slika 12: Vzroki, zaradi katerih so reševalci telesno neaktivni 
Anketiranci so kot vzrok za telesno neaktivnost v največ primerih obkrožili pomanjkanje 
časa: 14 (51%). Na drugem mestu so kot vzrok navedli službo: 10 (37%), tretje mesto med 
vzroki pa zasedata družina in pomanjkanje motivacije: 5 (18%). Nihče od reševalcev ni 
navedel drugih vzrokov za telesno neaktivnost. Vsak je lahko obkrožil več vzrokov za 
lelesno neaktivnost (Slika 12). 
 
Slika 13: Koliko reševalcev si želi organizirane vadbe s strani svoje delovne organizacije 
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Večina reševalcev: 24 (89%) si želi organizirane prilagojene vadbe s strani svojega 
delodajalca, 3 (11%) pa si tega ne želijo (Slika 13).  
 
Slika 14: Število obrokov, ki jih reševalci zaužijejo na dan 
Največje število reševalcev: 15 (55%) zaužije od 3 do 5 obrokov na dan, 9 (33%) jih 
zaužije manj kot 3 obroke, 3 (11%) pa več kot 5 obrokov na dan (Slika 14). 
 
Slika 15: Prehranjevanje reševalcev v menzah oz. restavracijah 
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Večje število reševalcev se v menzah in/ali restavracijah prehranjuje občasno: 21 (77%),  4 
(14%) so navedli, da se v menzah in/ali restavracijah prehranjujejo pogosto, 2 (7%) pa 
nikoli (Slika 15). 
 
Slika 16: Odstotek kadilcev med anketiranci 
Malo več kot polovica anketirancev in testirancev je kadilcev: 16 (59%), 11 (41%) pa jih je 
nekadilcev (slika 16). 
4.2 Rezultati testiranj z bioimpedančno tehtnico tanita 
Reševalce smo razvrstili glede na indeks telesne mase (ITM) v dve skupini, in sicer v 
skupino A in skupino B. V skupini A so vključeni normalno prehranjeni reševalci (N= 15) 
z ITM med 18 in 25, v skupino B pa smo uvrstili prekomerno težke  reševalce (N= 12) z  
ITM nad 25.  
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Slika 17: ITM v skupini A in skupini B 
Povprečna vrednost ITM reševalcev v skupini A (N=12, 44%) je znašala 23,88, v skupini 
B (N=15, 56%) pa 30,08. V prvi skupini so bile vrednosti ITM v mejah normale, v drugi 
skupini pa so bile vrednosti presežene (Slika 17).  
 
Slika 18: Povprečna telesna teža reševalcev v skupini A in skupini B 
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Povprečna teža reševalcev v skupini A (N=12, 44%) je znašala 67,57 kg, v skupini B 
(N=15, 56%) pa 96,93 kg (Slika 18).  
 
Slika 19: Povprečna maščobna masa reševalcev v obeh skupinah 
Povprečna maščobna masa reševalcev v skupini A (N=12, 44%) je znašala 12,37, v skupini 
B (N15, 56%) pa 22,16. Mejne vrednosti niso bile presežene v prvi skupini, v drugi skupini 
pa je povprečje presegalo maksimalno mejno vrednost (Slika 19).  
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Slika 20: Povprečna mišična masa pri skupini A in pri skupini B 
Povprečna mišična masa reševalcev v skupini A (N=12, 44%) je znašala 62,91 kg v 
skupini B (N=15, 56%) pa 71,35 kg (Slika 20).  
 
Slika 21: Povprečne vrednosti visceralne maščobe pri obeh skupinah 
Povprečna vrednost visceralne maščobe reševalcev v skupini A (N=12,44%) je znašala 
4,33, v skupini B (N=15, 56%) pa 7,33 (slika 21). 
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Slika 22: Povprečna vrednost vzdržljivosti trebušnih mišic 
Povprečna vrednost vzdržljivosti trebušnih mišic pri reševalcih je v skupini A (N=12, 
44%) znašala 1,44 min, v skupini B (N=15, 56%) pa 0,865 min (min = 2 min) (slika 22).  
 
 
Slika 23: Povprečna vrednost vzdržljivosti hrbtnih mišic  
Povprečna vrednost vaj za hrbtne mišice je v skupini A (N=12, 44%) znašala 1,66 min, v 
skupini B (N=15, 56%) pa 1,23 min (min = 2 min) (Slika 23). 
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V raziskavi, ki je del diplomske naloge, smo želeli preučiti telesne zmogljivosti 
zdravstvenih delavcev reševalcev, saj so slednji pri opravljanju svojega poklica podvrženi 
težkim obremenitvam.  Ker so bolečine v spodnjem in zgornjem delu hrbtenice najbolj 
izstopajoče motnje pri težjih obremenitvah, smo se odločili za testiranja hrbtnih in 
trebušnih mišic, saj so podobne raziskave bile opravljene na nekaterih drugih ciljnih 
skupinah, kot so npr vojaški delavci, ki so med opravljanjem svojega poklica podvrženi 
težjim telesnim obremenitvam. 
Za izvedbo testiranj hrbtnih in trebušnih mišic smo uporabili Sorensovo metodo (27, 28), 
ki je v svetu poznana kot metoda za odkrivanje bolečin v hrbtenici. Metodo uporabljajo za 
testiranje oseb z bolečinami v križu, večkrat pa je bila uporabljena pri različnih športnikih. 
Poleg testiranja vzdržljivosti hrbtnih in trebušnih mišic, smo želeli z anketiranjem 
ugotavljati kakovost življenjskega sloga reševalcev (tedenska telesna aktivnost, prehranske 
navade). 
Hipotezo 1, ki se glasi: »Reševalci niso dovolj telesno pripravljeni na težje telesne 
obremenitve«, sprejmemo.  
Rezultati raziskave, v kateri je sodelovalo 29 anketiranih reševalcev, kažejo, da je  21 
reševalcev (81%) redno telesno aktivnih. Število ur telesne aktivnosti  na dan pa je  
premajhno, da bi lahko potrdili, da so reševalci dovolj telesno aktivni za ohranjanje zdravja 
in pripravljeni na težje delovne obremenitve. Vse to pa poveča tveganje za številne bolezni 
in okvare (3). Nekatere organizacije na področju javnega zdravja so izdale smernice za 
telesno dejavnost, v katerih priporočajo od 30 do 60 minut  zmerne do intenzivne telesne 
aktivnosti 5 ali več dni na teden (29). Večina anketiranih reševalcev pa je aktivna približno 
1-2 uri na teden. Iz tega lahko sklepamo, da niso dovolj telesno pripravljeni, kar  je 
razvidno tudi iz rezultatov testiranj vzdržljivosti trebušnih in hrbtnih mišic, saj ne dosegajo 
zahtevane minimalne vrednosti (2 minuti/ test). Teste so opravili nekoliko bolje reševalci 
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iz skupine A (normalno hranjeni s povprečnim  ITM 23,88), vendar so rezultati testiranj še 
vedno pod povprečjem zahtevanega časa (test vzdržljivosti hrbtne mišice 1,66 minut, test 
vzdržljivosti trebušnih mišic 1,44 min). Skupina B, v katero sodijo prekomerno hranjeni 
reševalci (ITM nad 30), dosega precej slabše rezultate  (test vzdržljivosti hrbtnih mišic 
1,23 minute, trebušnih 0,86 minute). Iz rezultatov testiranj je razvidno, da se bodo s časom 
pojavile bolečine v zgornjem in spodnjem delu hrbtenice.  Študije poročajo, da so težave s 
hrbtenico, rameni in koleni kot posledica telesne neaktivnosti in preobremenjenosti 
prisotne pri velikem številu reševalcev (7, 25).  Podobni napori in obremenitve so prisotne 
tudi pri drugih poklicih. Testi vzdržljivosti so bili opravljeni na pripadnikih slovenske 
vojske, izsledki rezultatov pa so primerljivi z našimi rezultati (30). 
Hipotezo 2, ki se glasi: »Reševalci namenijo premalo časa redni telesni aktivnosti in skrbi 
za prehrano«, sprejmemo.  
 
8 (29%) anketirancev, kar je manj kot polovica, namenja premalo časa telesni aktivnosti. 
Slaba polovica anketiranih reševalcev (44%) rekreaciji nameni 1 do 2 uri na teden, kar ne 
dosega priporočila za 30 minutno vadbo na dan. Ker večina anketirancev izvaja aerobno 
vadbo (73%), ugotavljamo, da reševalci ne upoštevajo smernic in priporočil za redno 
telesno aktivnost (izvedba vaj za gibljivost in moč). 
 
Rezultati raziskave kažejo, da ima več kot polovica reševalcev  (55%) 3 – 5 obrokov na 
dan, ne vemo pa kaj jedo. Ker pa se vsaj občasno prehranjujejo v menzah, lahko sklepamo, 
da so obroki obilni in pretežno visoko kalorični, kar je razvidno tudi iz izračunanega 
indeksa telesne mase (ITM). Da reševalci ne posvetijo veliko časa zdravi in uravnoteženi 
prehrani, lahko sklepamo iz podatkov pridobljenih na bioimpedančni tehtnici TANITA. 
Kar 56 % reševalcev sodi v skupino prekomerno težkih in debelih, saj imajo ITM nad 30. 
Delež izmerjene maščobne mase prekomerno težkih pa znaša več kot 22 kg, kar presega 
normative za maščobno maso pri moških.  Skupina prekomerno težkih reševalcev ima 
velik delež mišične mase - 71,35 kg, kar je v mejah normale. Ta rezultat pripisujemo 
vsakodnevnemu telesnemu naporu. Povprečna vrednost visceralne maščobe prekomerno 
težkih reševalcev (7,92 kg) presega normalne vrednosti, kar je posledica nezdravega 
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življenjskega sloga.  Izmerjene vrednosti pri normalno težkih reševalcih so v mejah 
normale. 
Splošno je znano, da je tudi visceralna maščoba dejavnik tveganja za pojavnost določenih 
kroničnih bolezni. Tako so v eni izmed študij (31) pred kratkim ugotovili, da je visceralna 
maščoba povezana z izločanjem plazemskega visfatina. Vloga visfatina še ni popolnoma 
raziskana,  obstaja pa teorija, da mimetizira učinke inzulina ter ima pomembno vlogo pri 
razumevanju nastanka in posledic debelosti (31).  
Glede na vse dobljene rezultate anketnega vprašalnika in meritev ter pregleda  literature 
lahko trdimo, da reševalci spadajo v skupino delavcev, ki so izpostavljeni dejavnikom 
tveganja za zdravje. To kažejo predvsem rezultati telesnih meritev, testi vzdržljivosti 
hrbtnih in trebušnih mišic ter dejavniki življenjskega sloga (pomanjkanje telesne 
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6  ZAKLJUČEK 
Reševalci zaradi nerednega delovnega urnika kot izvajalci zdravstvene nege, vezani na 
izmensko delo in neprekinjeno zdravstveno oskrbo, tako čez dan kot tudi ponoči,  težko 
sledijo priporočilom zdravega načina življenja. Dvanajsturni delavnik  in izmensko delo so 
pogosto vzrok za neustrezno izbiro prehranjevanja in telesno aktivnost. Ker so anketirani 
reševalci sami izrazili željo po zgibanki z vajami za moč in gibljivost menimo, da bi za 
zagotovitev čim bolj zdravega življenskega sloga, bili potrebni ukrepi znotraj organizacije. 
Delodajalec naj bi nudil možnost vadbe med delovnim časom, ustrezne prostore in opremo 
za izvajanje vadbe, organiziral izobraževanje o zdravem prehranjevanju in izvajal redno 
vadbo za moč in  vzdržljivost.  
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Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
Spoštovani! 
V naprej se Vam zahvaljujem za sodelovanje v raziskavi, v kateri odkrivamo telesno 
pripravljenost reševalcev. Vsi podatki bodo obdelani anonimno in uporabljeni za 
promocijo zdravja zdravstvenim tehnikom zaposlenim na reševalnih enotah. 




2. Vpišite svojo starost: ______ let 
3. Vpišite stopnjo zaključene izobrazbe: 
a. Srednješolska izobrazba 
b. Visokošolska izobrazba 
c. Univerzitetna izobrazba 
d. Drugo: ____________________________ 
4. Zakonski stan: 
a. Samski 
b. Poročen 
c. Izvenzakonska skupnost 





e. Več, kot 3 
6. Kako preživljate prosti čas? 
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a. ukvarjam se s športom in se rekreiram    
b. udeležujem se kulturnih prireditev    
c. hodim v kino    
d. navezujem stike s prijatelji    
e. sem z družino 




d. Več: ________ ur 
8. Ali se ukvarjate s športom? 
a. Da 
b. Ne 
9. Koliko se posvečate rekreaciji in gibanju ob prostem času? 
a. Vsak dan 
b. Večkrat na teden 
c. Enkrat na teden 
d. Nekajkrat na mesec 
e. Nisem aktiven 




d. Več: ________ ur 
11. Katero vrsto telesne vadbe pogosteje izvajate? 
a. aerobno (tek, kolesarjenje)   
b. anaerobno (fitness) 
12. Obkrožite vzroke, ki vam prerečujejo, da bi bili bolj aktivni: 
a. Pomankanje časa 
b. Služba 
c. Družina 
d. Nisem motiviran 
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e. Drugo: ________________________________________________ 
13. Koliko ur dnevno namenite gledanju tv? 
a. Manj, kot 1 
b. 1-2 
c. 2-3 
d. Več: _____ ur 
14. Koliko ur dnevno presedite pred računalnikom? 
a. Manj, kot 1 
b. 1-2 
c. 2-3 
d. Več: _____ ur 




d. Drugo: _______________________ 
16. Ali se zavedate, da je telesna aktivnost za vaše zdravje pomembna? 
a. Da 
b. Ne  
c. Premalo 




18. V kolikor ste obkrožili zgornje vprašanje z DA, prosim če odgovorite koliko 
pogosto  se to pojavlja: 
a. Malo krat 
b. Večkrat na leto 
c. Zelo pogosto 
d. Konstantna bolečina 
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20. Koliko obrokov na dan pojeste 
a. Manj, kot 3 
b. Od 3-5 
c. Več, kot 5 




22. Ali kadite? 
a. Da 
b. Ne 
23. Če je vaš odgovor pritrdilen, obkrožite ali dopolnite koliko cigaret na pokadite: 
a. Manj, kot 10 
b. Od 10-20 






Lepo se Vam zahvaljujem za odgovore!  
 
